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Summary
Chickenpox at children (epide-
miological and clinical evolution 
features)
There were studied clinical evolution 
and epidemiological peculiarities of 
chickenpox at children in the actual 
period. The more fervent complica-
tions were bacterial and neuro-
logical. Antiviral medication with 
acyclovir is effective in developing 
of the diseases.
Key words: chickenpox at children, 
complications in chickenpox.
Резюме
Ветряная оспа у детей (некото-
рые клинико-зпидемиологические 
аспекты и течениe болезни).
Бы л и  и з у ч е н ы  к л и н и к о -
эпидемиологические особенно-
сти и течение ветряной оспы у 
детей до 17 лет на современном 
этапе. Были выявлены различные 
осложнения, чаще бактериальные 
и неврологические. Лечение аци-
кловиром способствовало благо-
приятному течению болезни.
Ключевые слова: ветряная оспа 
у детей, осложнения ветряной 
оспы.
Actualitatea temei
Necesitatea studierii evoluţiei varicelei la etapa actuală este con-
diţionată de incidenţa masivă a acestei infecţii pe glob și în R. Moldova. 
Până în prezent varicela continuă să rămână o infecţie răspândită pe 
toate continentele și este o problemă importantă a sănătăţii publice. 
Numărul anual al cazurilor noi de varicelă variază de la o ţară la alta. 
Astfel, în Franţa se înregistrează anual 6.000000-7.000000 de cazuri 
noi [3], în SUA – 4.000000 cazuri [11], Federaţia Rusiă – aproximativ 
900.000 cazuri anual [14]. În România în ultimul timp s-a observat o 
creştere semnificativă a incidenţei varicelei [2]. În RM în ultimii 5 ani se 
menţine o incidenţă crescută a cazurilor de varicelă (în 2007 – 9447; 
în 2008 – 11134; în 2009 – 9589; în 2010 – 8305 cazuri), predominând 
copiii [5].
Varicela rămâne una dintre cele mai răspândite maladii infecţioa-
se la copii și în 90-95% din cazuri aceștia fac varicela înaintea vârstei 
de 10 ani. Incidenţa crescută a varicelei prezintă pericol pentru copiii 
din grupele cu risc sporit de declanșare a complicaţiilor. La copiii 
nou-născuţi, prematuri, imunocompromiși (inclusiv cu infecţia HIV), 
îndeosebi la bolnavii cu tumori, leucemii, cărora li se administrează 
doze mari de glucocorticosteroizi, chimioterapie continuă, varicela 
este o primejdie esenţială. La acești bolnavi varicela decurge foarte 
grav în forme generalizate și hemoragice, însoţite de afectarea mul-
tiorganică, iar mortalitatea urcă la 15-30% din cazuri [2, 9, 12, 16]. La 
copiii de vârstă fragedă varicela produce complicaţii cu suprainfecţii 
bacteriene, la adolescenţi – complicaţii cu afectarea sistemului nervos 
[2, 15, 21].
Începând cu 1995, pentru prevenirea acestei maladii în unele state 
este realizată imunizarea cu vaccinul varicelo-zosterian viu atenuat 
(în USA – din 1995, în Germania – din 2004, mai apoi s-a introdus și 
în Europa). La momentul actual, mai mult de 20 de ţări de pe glob au 
introdus vaccinul contra varicelei în calendarul naţional de vaccinare. 
În Republica Moldova acest vaccin nu este inclus în calendarul de vac-
cinări. UNICEF confirmă că numai atingând un nivel înalt de acoperire 
vaccinală este posibilă iradicarea varicelei.
Material și metode de cercetare
În studiu au fost incluși 102 copii cu varicelă, formele medie și 
gravă, în vârstă de până la 17 ani, spitalizaţi în Spitalul Clinic Municipal 
de Boli Contagioase de Copii (SCMBCC) în ultimii 5 ani (2007-2011). 
S-au analizat particularităţile clinico-epidemiologice şi de evoluţie la 
copiii bolnavi de varicelă.
Rezultate obţinute și discuţii
Varicela a evoluat în formă medie (73.6%) şi severă (26,4%). Majo-
ritatea pacienţilor au fost cu vârsta până la 5 ani – 62 (60,8%), inclusiv 
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cu vârsta până la 1 an – 11 (10,8%) şi vârsta între 1 
şi 5 ani – 51 (50,0%). Pacienţi cu vârsta între 5-7 ani 
au fost 7 (6,9%), 7-10 ani – 3 (2,9%), 10-14 ani – 13 
(12,7%) şi 14-17 ani – 17 (16,7%) (figura 1).
Figura 1. Structura de vârstă a copiilor internaţi cu 
varicelă în perioada 2007-2011.
Frecvenţa maximă a cazurilor de varicelă (68 
sau 66,7%) s-a înregistrat în perioada rece a anului, 
octombrie-martie, (figura 2).
Figura 2. Repartiţia copiilor bolnavi de varicelă con-
form lunilor anului.
Ancheta epidemiologică la pacienţii încluşi 
în studiu a pus în evidenţă contactul cu persoane 
bolnave de varicelă în 78,4% din cazuri, dintre care 
contact în colectivităţi au avut 48 (60,0%), contact 
familial – 32 (40,0%) copii.
Copii au fost trimişi pentru spitalizare în majorita-
tea cazurilor de câtre medicii de la ambulanţă (79,4%) 
şi medicii de familie (18,6%). Diagnosticul de trimitere 
a fost varicela la 78 (76,5%) bolnavi, IRA – 10 (9,8%), 
dermatită alergică – 5 (4,9%), meningită – 2 (1,9%), 
amigdalită – 2 (1,9%), fără diagnostic – 5 (4,9%).
Majoritatea pacienţilor din studiu (90,2%) au fost 
spitalizaţi în primele 6 zile de la debutul bolii, inclusiv 
în primele 3 zile – 50 (49,0%), a 4-6-a zi – 42 (41,2%), a 
7-10-a zi – 9 (8,8%), mai târziu – 1 (0,9%) copil. 
Diagnosticul de varicelă la momentul spitalizării 
a fost stabilit la toţi pacienţii. Maladii concomitente 
s-au înregistrat la 33 (32,3%) din 102 pacienţi, inclu-
siv: anemie deficitară – la 15 (45,5%), bronșită acută – 
la 5 (15,2%), IRA – la 4 (12,1%), angină foliculară – la 4 
(12,1%), gastroenterocolită – la 3 (9,1%), pielonefrită 
cronică – la 1 (3,0%), epilepsie – la 1 (3,00%) copil.
Perioada prodromală a varicelei a fost 
înregistrată la 16 (15,7%) copii: febră (62,5%) între 
37º-39ºC, inapetenţă (56,0%), slabiciune generală 
(50,0%), rinofaringită discretă (50,0%), convulsii (1 
caz – 6,5%).
Tabloul clinic (în perioda eruptivă) la toţi paci-
enţii s-a manifestat prin erupţii: macule, papule, vezi-
cule de dimensiuni 0,2-0,5 cm, unicamerale, rotunde 
sau ovale, superficiale, cu conţinut clar, separate, 
cu halou hiperimiat, fiind localizate pe tot corpul, 
inclusiv pe partea piloasă și mai puţin pe membrele 
inferioare și absente pe palme și tălpi. Erupţii sub for-
mă de pustule au fost prezente la 26,0% pacienţi de 
diferită vârstă. Erupţii cutanate foarte abudente au 
fost la o treime din pacienţii din studiu, iar la 8 copii 
s-au observat erupţii unice. Erupţii pe mucoase s-au 
depistat la 47 (46,1%) din 102 pacienţi, înclusiv: pe 
mucoasa bucală - la 37 (78,7%), pe mucoasa genitală 
– la 8 (17,0%) și pe conjuctive – la 2 (4,3%) copii.
Febră au făcut toţi pacienţii. În majoritatea ca-
zurilor s-a înregistrat febră de 38º-39ºC, subfebrilitate 
– în 35,2% cazuri. Febra a persistat 3 zile la 10% din 
pacienţi, 4-5 zile – la 41%, 6-7 zile – la 33%, peste 7 
zile – la 15% copii. Febra însoţea apariţia noilor pusee 
eruptive, care au fost înregistrate până în ziua a 7-a 
a bolii la 87,0% din pacienţi.
Pe tot parcursul perioadei eruptive bolnavii au 
mai acuzat slăbiciune generală (50,0%), inapetenţă 
(33,3%), cefalee (11,0%), vome repetate (5,9%), 
ameţeli (3,0%).
Varicela a evoluat cu complicaţii la 28,4% din 
pacienţii din studiu. Dintre complicaţii cele mai 
frecvente au fost suprainfecţiile bacteriene cutanate 
(33,3%), afecţiunile neurologice (26,6%), infecţiile 
renourinare (13,3%), hepatita toxică (16,6%), miocar-
dita toxică (3,3%). Complicaţii cu afectarea sistemului 
nervos central s-au înregistrat în formele severe ale 
varicelei, cele supurative – atât în formele severe, cât 
şi în cele medii. Complicaţii bacteriene s-au înregi-
strat mai frecvent la copiii cu vârsta până la 5 ani: 
celulită (5 cazuri), piodermie (4), balanopostită (1), 
bronşită (2), stomatită (1).
Complicaţii neurologice s-au declanşat la 
pacienţii de până la 7 ani (6 cazuri) şi de 8-14 ani (2 
cazuri) şi au evoluat sub formă de meningoencefalită 
– 3 cazuri, cerebelită – 3, encefalită – 2. Complicaţii 
neurologice s-au manifestat în primele 4-7 zile de 
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Programul de investigaţii paraclinice a inclus: 
hemoleucograma, sumarul urinei, la necesitate 
analiza lichidului cefalorahidian (4 cazuri), tomogra-
fia cerebrală computerizată (6 cazuri) şi rezonanţa 
magnetică nucleară (2 cazuri), radiografia pulmonară 
(2 cazuri).
De tratament antiviral (aciclovir) au beneficiat 
53 de pacienţi, inclusiv cei cu complicaţii neurologi-
ce. Antibiotice se indicau pacienţilor cu complicaţii 
bacteriene sau cu maladii concomitente (33 cazuri). 
În 14 cazuri s-au efectuat perfuzii i.v.
Pacienţii au fost externaţi din spital cu vin-
decare (57%) sau ameliorare (42%); un copil a fost 
transferat în secţia de neurologie pentru a continua 
tratamentul.
Concluzii
1. Varicela la copii, la etapa actuală, îşi păstrează 
sezonalitatea, caracteristica clinică şi de evolu-
tive tradiţionale.
2. Au suportat varicelă copiii cu vârsta de 10-17 
ani în o treime dintre cazuri.
3. Cele mai frecvente complicaţii (bacteriene şi 
neurologice) în varicelă s-au înregistrat la copiii 
cu forme severe ale bolii.
4. Tratamentul cu aciclovir a influenţat benefic 
evoluţia varicelei.
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